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KOKKUVOTE

Arina Skuratovski, Anneli Tabor (2026). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, 6e dppekava. Loputdo
,Nutitelefonide kasutamisega seotud infektsiooniriskid haiglas ja Odendustegevused nende
vihendamisel®“. Tegemist on kirjanduse iilevaatega mahus 31 lehekiilge. T66s on kasutatud 60

kirjandusallikat ja sisaldab 1 lisa.

Loputod eesmirk on kirjeldada nutitelefonide kasutamisega seotud infektsiooniriske haiglas
ning dendustegevusi nende védhendamisel. Eesmdrgi saavutamiseks viidi ldbi kirjanduse
iilevaade ja siistemaatiline teaduskirjanduse otsing andmebaasides EBSCOhost, Scopus,
PubMed, Google Scholar ja Web of Science. Analiiiisiti eelretsenseeritud teadusartikleid, mis

on avaldatud ajavahemikus 20162026 ning vastasid t60 eesmaérgile.

Uurimistdo tulemusena selgus, et nutitelefonid toimivad haiglakeskkonnas mikroorganismide
kandjatena ja soodustavad infektsioonide levikut. Nende sage kasutamine ning kokkupuude
pindade, tervishoiutdotajate kéte ja patsientidega loob soodsad tingimused mikroorganismide
iilekandeks. Mikroorganismide iilekanne patsientidele toimub peamiselt tervishoiutodtajate
kite vahendusel, mis suurendab tervishoiuteenusega seotud nakkuste riski. Samuti vdivad
nutitelefonid toimida piisiva saastumise allikana ning suurendada tervishoiutdotajate

kokkupuudet mikroorganismidega.

Oendustegevustel on oluline roll nutitelefonidega seotud infektsiooniriskide vdihendamisel.
Nutitelefonide kasutamine voib vihendada kétehiigieeni tohusust, kuna seadmeid kasutatakse
sageli ilma vahepealse kite desinfitseerimiseta ning nende puhastamine ei ole alati jirjepidev.
Oluline on nutitelefonide regulaarne puhastamine, nende kasutamise piiramine
patsiendihoolduse ajal ning kétehiigieeni jdrgimine. Samuti tuleb viltida nutitelefonide
kasutamist aseptiliste tegevuste ajal ja jirgida asutuses kehtestatud juhiseid. Odede tegevust
toetavad koolitused, visuaalsed meeldetuletused ja desinfitseerimisvahendite kéttesaadavus.
Nende meetmete rakendamine aitab vihendada mikroorganismide levikut ning toetab patsiendi

ja tervishoiutddtaja ohutust.

Votmesonad: nutitelefon, infektsioonirisk, haigla, dendustegevused.



SUMMARY

Arina Skuratovski, Anneli Tabor (2026). Tallinn Health Care College, Nursing Curriculum.
Thesis “Infection Risks Associated with Smartphone Use in Hospitals and Nursing
Interventions for Their Reduction”. The thesis is a literature review consisting of 31 pages. The

study includes 60 references and 1 appendix.

The aim of the thesis is to describe infection risks associated with smartphone use in hospitals
and nursing interventions for reducing these risks. To achieve the aim, a literature review and
a systematic search of scientific literature were conducted in the databases EBSCOhost, Scopus,
PubMed, Google Scholar, and Web of Science. Peer-reviewed scientific articles published
between 2016 and 2026 and relevant to the aim of the study were analyzed.

The results of the study showed that smartphones act as carriers of microorganisms in the
hospital environment and contribute to the spread of infections. Their frequent use and contact
with surfaces, healthcare workers’ hands, and patients create favorable conditions for the
transmission of microorganisms. The transmission of microorganisms to patients mainly occurs
through the hands of healthcare workers, increasing the risk of healthcare-associated infections.
Smartphones may also act as a persistent source of contamination and increase healthcare

workers’ exposure to microorganisms.

The study also showed that nursing interventions play an important role in reducing infection
risks associated with smartphones. Smartphone use may reduce the effectiveness of hand
hygiene, as devices are often used without intermediate hand disinfection and are not cleaned
consistently. Therefore, regular cleaning of smartphones, limiting their use during patient care,
and adherence to hand hygiene are essential. It is also important to avoid smartphone use during
aseptic procedures and to follow institutional guidelines. Nurses’ activities are supported by
training, visual reminders, and the availability of disinfectants. The implementation of these
measures helps reduce the spread of microorganisms and supports the safety of both patients

and healthcare workers.

Keywords: smartphone, infection risk, hospital, nursing interventions.
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SISSEJUHATUS

Tervishoiuteenusega seotud infektsioonid on tervishoiuasutustes oluline probleem, kuna need
suurendavad haigestumust ja suremust ning toovad kaasa mérkimisvéddrse majandusliku
koormuse, mojutades negatiivselt nii patsientide ravitulemusi kui ka tervishoiusiisteemi
toimimist (World Health Organization, 2022). Nakkuste levik on mitmeteguriline protsess, mis
on tihedalt seotud nii inimk&itumise kui ka keskkonnateguritega. Respiratoorsete viiruste ja
teiste mikroorganismide edasikandumine voib toimuda samaaegselt mitmel viisil: Shu kaudu,
vahetu ldhikontakti kdigus vOi saastunud pindade ja esemete vahendusel. Olulist rolli
nakkusahelas méngib kaudne kontakt, eelkdige kite vahendusel toimuv levik, mille suhteline
tahtsus voib soltuvalt keskkonnast varieeruda. Kuna uuringud on kinnitanud mikroorganismide
vOimet piisida pindadel elujoulisena mitmeid tunde, on saastunud pindade ja esemete
vahendusel toimuv bakterite levik kriitiline liili nakkuse edasikandumise ahelas. (Zhang & Li,

2018; Simmonds-Cavanagh, 2022).

Nutitelefonid on kujunenud laialdaselt kasutatavaks seadmeks ning nende kasutamine on sage.
Kasutajad puutuvad oma seadmega kokku keskmiselt 10-200 korda péevas, mistdttu on see
pidevalt kdeulatuses. (Gutiérrez-Puertas jt, 2021). Praegu kasutab nutitelefone enam kui kolm
miljardit inimest ning kasutajate arv suureneb ldhiaastatel veelgi (Elagina, 2025).
Tervishoiuasutustes on nutitelefonid muutunud igapédevaseks ja vajalikuks todvahendiks
(Gutiérrez-Puertas jt, 2021). Nii arstid kui ka ded kasutavad neid kliinilises t60s peamiselt
meditsiinilisele infole ligipddsuks ning kliiniliste otsuste toetamiseks. Nutiseadmeid
kasutatakse néiteks ravimiteabe ja kdsiraamatute vaatamiseks ning kliiniliste kalkulaatorite ja
otsustustooriistade kasutamiseks, mis parandab ligipddsu infole ning suurendab t66 efektiivsust.

(Gutiérrez-Puertas jt, 2021; Oh jt, 2017; Fithriyyah jt, 2022).

Oed viibivad patsientidega kdige sagedamini vahetus kontaktis ning osalevad pidevalt
erinevates hooldus- ja raviprotseduurides, mistottu on neil oluline roll nii mikroorganismide
leviku vahendajana kui ka selle ennetamisel (Arshad jt, 2026). Nutitelefonide sage kasutamine
kliinilises t60s loob tingimused nende saastumiseks, kuna seadet kasutatakse erinevates
tegevustes ning see puutub kokku nii kéte kui ka timbritseva keskkonnaga. Seetottu voivad
nutitelefonid kujuneda tdiendavaks nakkuse leviku allikaks raviasutustes. (Mouajou jt, 2022;

Stepanov jt, 2022). Nutitelefonid ei kuulu sageli ka standardsete puhastusprotokollide alla



mistottu  vOib saastatus plisida ka pidrast kidte desinfitseerimist ning suurendada

mikroorganismide iilekande riski. (Yao jt, 2022; Suliman jt, 2023).

Loputdo teema on seotud Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli uurimissuundadega, keskendudes
patsiendiohutusele ja infektsioonide ennetamisele. Autoritele teadaolevalt ei ole Tallinna
Tervishoiu Korgkooli 1dputddde arhiivis késitletud nutitelefonide kasutamisega seotud
infektsiooniriski haiglas ega dendustegevusi nende vahendamisel. Kuigi infektsioonikontroll ja
kitehiigieen on tervishoius laialdaselt uuritud teemad, on nutitelefonide roll vdimaliku
nakkusallikana Oenduse vaatenurgast autorite hinnangul vidhe késitletud, mis ajendas

uurimist6o autoreid teemat pohjalikumalt uurima.

Uurimisprobleem: Oed puutuvad oma igapievases t60s pidevalt kokku nii patsientide kui ka
erinevate pindade ja td6vahenditega, mistdttu on neil keskne roll tervishoiuteenusega seotud
infektsioonide ennetamisel (Arshad jt, 2026). Oed kasutavad oma t6ds sageli nutiseadmeid, mis
voivad toimida mikroorganismide reservuaarina ning soodustada nende iilekannet kéte ja
keskkonna vahel. Uuringute kohaselt ei toimu nutiseadmete puhastamine ja desinfitseerimine
O0dede seas alati jdrjepidevalt ega iihtsete juhiste alusel ning paljudes tervishoiuasutustes
puuduvad ka vastavad standardiseeritud juhised, mis vdib suurendada mikroorganismide
iilekande ohtu ja tervishoiuteenusega seotud infektsioonide levikut. Seetdttu on oluline uurida
nutitelefonide kasutamisega seotud infektsiooniriske haiglas ning ddede tegevusi nende

ennetamisel. (Olsen jt, 2021; Dhayhi jt, 2023; Zenbaba jt, 2023).

Uurimist6o eesmérk: Kirjeldada nutitelefonide kasutamisega seotud infektsiooniriske haiglas

ja oendustegevusi nende vihendamisel.
Uurimisiilesanded:
1. Kirjeldada nutitelefonide kasutamisega seotud infektsiooniriske haiglas.

2. Kirjeldada ddede tegevusi nutitelefonide kasutamisest tingitud infektsiooniriskide

vihendamisel.



Kesksed moisted:

Nutitelefon (Smartphone) — mobiiltelefon, millel on internetiithendus ja mis vdimaldab

kasutada erinevaid rakendusi (Eesti Keele Instituut, 2026).

Infektsioonirisk (Risk of infection) — see on olukord, kus isikul on suurenenud toendosus

saada nakkus patogeense mikroorganismi (nt bakterite voi viiruste) tottu (Herdman jt, 2021).

Oendustegevused (Nursing interventions) — de kavandatud ja teostatud tegevused, mille
eesmirk on toetada patsiendi tervist ja heaolu ning saavutada soovitud tervisetulemusi

(Kodudenduse Tegevusjuhend, 2015: 24-26).

Haigla (Hospital) — tervishoiuasutus, mis tegutseb tervishoiuteenuste osutamise siisteemi
osana ning tagab patsientidele tervikliku ja koordineeritud ravi jarjepideva raviteekonna raames

(World Health Organization, 2020).



1. METOODIKA

Uurimistdd meetodiks on kirjanduse iilevaade, mille eesmérk on siistemaatiliselt analiilisida ja
kokku votta olemasolevaid teadusuuringuid, et vastata kindlale uurimiskiisimusele. Kirjanduse
iilevaate puhul kasutatakse uurimisandmestikuna varasemates uuringutes avaldatud teaduslikku

kirjandust ning uusi empiirilisi andmeid ei koguta. (Booth jt, 2016).

Uurimist60 koostamisel viidi ldbi siistemaatiline teaduskirjanduse otsing, kasutades
rahvusvahelisi andmebaase EBSCOhost, Scopus, PubMed, Google Scholar ja Web of Science.
Allikate valikul ldhtuti selgetest kriteeriumidest: kaasati teemakohased ja tdenduspohised
allikad, sealhulgas eelretsenseeritud dendusteaduslikud artiklid, rahvusvahelised juhendid ja
erialased teadusallikad, mis on avaldatud ajavahemikus 2016-2026 ning kéttesaadavad
tdistekstina (sh avatud juurdepéddsuga allikad). Otsingusse kaasati nii eesti- kui ka ingliskeelsed
materjalid, mis keskendusid teema asjakohasusele ja tdenduspdhisusele. Otsingusdnade
kombinatsioonidena kasutati termineid: nutitelefon JA infektsioonid (smartphone AND
infections), nutitelefon JA infektsioonid JA haigla (smartphone AND infections AND hospital),
nutitelefon JA infektsioon JA dde (smartphone AND infections AND nurse) ning nutitelefon JA
infektsioonid JA dendussekkumised (smartphone AND infections AND nurse interventions) (vt

Lisa 1).

Allikate esmane valik teostati pealkirjade, méarksonade ja kokkuvotete (abstraktside) pdhjal, et
hinnata artiklite vastavust uurimiskiisimustele. Seejirel teostati valitud allikate siivendatud
analiiiis, mille kdigus tootati labi artiklite tdistekstid ning valiti vdlja informatsioon vastavalt
piistitatud uurimisiilesannetele. Kogutud andmed siistematiseeriti teemakohaselt, ingliskeelne
materjal tolgiti eesti keelde ning kogu informatsioon integreeriti to0sse refereerimise ja
iimbersOnastamise teel, tagades seejuures terminoloogilise tdpsuse ja tekstilise terviklikkuse.
Uurimistoo kédigus tootati 1dbi 140 allikat, t60s kasutati 60 allikat, millest 56 ingliskeelsed ja 4

eestikeelsed. Toos on kasutatud 16 dendusteaduslikku allikat.

Uurimistoo koostati kahe autori koostdos ning téodiilesanded jaotati autorite vahel vordselt.
Mbolemad autorid osalesid vOrdses mahus uurimistoé kavandamises, projekti koostamises,
uurimisprobleemi ja uurimiskiisimuse sdnastamises ning t00 eesmargi méidratlemises. Seejérel
teostasid autorid koos teadusallikate otsimise ja valiku vastavalt eelnevalt kokkulepitud

kriteeriumidele. Mdlemad autorid panustasid vordselt allikate analiilisimisse, tulemuste



stinteesimisse ning t60 teksti koostamisse. Uurimistdo kirjutati ja vormistati Microsoft Word

programmis. Kdik t66 etapid viidi 1dbi koostdos ning otsused tehti {ihiselt.

Uurimist66 vormistamisel 14dhtuti Tallinna Tervishoiu Korgkooli kirjalike to6de vormistamise
juhendist (2023). Allikatele viitamisel kasutati viitehaldustarkvara Mendeley ning jérgiti APA
7 viitamisstiili ndudeid. Kdik tekstisisesed viited ja kasutatud allikate loetelu koostati vastavalt
akadeemilistele nduetele. Uurimistod koostamisel jargiti meditsiinieetika pohiprintsiipe,
lahtudes Tom Beauchampi ja James Childressi késitlusest. Heategemise pohimottest ldhtuti
patsiendi- ja tooohutust toetava teaduspOhise informatsiooni kasutamisel ning
infektsiooniriskide vihendamise vOimaluste kidsitlemisel. Mittekahjustamise pdhimdtet jargiti
usaldusvédrsete ja tdenduspdhiste teadusallikate kasutamise kaudu, viltides eksitava voi
kontrollimata informatsiooni esitamist. Autonoomia pdhimdte véljendus autorite iseseisvas
otsustusprotsessis allikate valikul, analiiiisimisel ja uurimistd6 koostamisel. Oigluse pShimdtte
jargimiseks kasutati erinevaid teadusallikaid ning késitleti uurimisteemat objektiivselt ja
tasakaalustatult. Kuna tegemist on kirjanduse iilevaatega, ei kaasatud uurimistodsse patsiente
ega kogutud isikuandmeid. Uurimistod koostamisel jérgiti hea teadustava pohimotteid

(Soosaar, 2016).

Uurimistdo koostamisel kasutati tehisintellektil pohinevat tooriista ChatGPT (OpenAl), mille
eesmadrk oli toetada teksti keelelist toimetamist, sOnastuse tdpsustamist ning akadeemilise stiili
parandamist. Tehisaru kasutati iiksnes abivahendina tekstilise selguse ja sidususe
parandamiseks, mitte sisulise teabe loomiseks voi teaduslike jarelduste tegemiseks. Koik t60s
esitatud seisukohad, analiiiis ja jireldused pohinevad autorite poolt valitud ja analiilisitud

teadusallikatel. Tehisaru kasutamise ulatus piirdus keelelise ja stilistilise toimetamisega.
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2. NUTITELEFONIDE KASUTAMISEGA SEOTUD INFEKTSIOONIRISKID
HAIGLAS

2.1. Nutitelefonidega seotud mikroorganismide levik ja infektsiooniriskid haiglas

Tervishoiukeskkonnas kasutatakse nutiseadmeid laialdaselt kliinilise t66 toetamiseks,
voimaldades kiiret ligipadsu ravijuhenditele ja muule vajalikule informatsioonile. Digitaalsete
lahenduste kasutamine vdib suurendada t66 efektiivsust, kuid samal ajal seob see seadmed
tihedalt igapdevaste toOprotsessidega, kus toimub pidev kokkupuude patsientide, pindade ja

erinevate mikroorganismidega. (Jong jt, 2020; Fithriyyah jt, 2022).

Haiglakeskkonnas kujuneb mikroorganismide levik mitmetegurilise protsessina, milles olulist
rolli méngivad nii inimk&itumine kui ka keskkonnatingimused. Mikroorganismide vdime
sdilida pindadel elujoulisena mitmeid tunde muudab kaudse kontakti, eriti kédte vahendusel
toimuva leviku, keskseks nakkuse edasikandumise mehhanismiks. Sellises kontekstis
muutuvad igapdevaselt kasutatavad esemed osaks nakkusahelast, kuna need vahendavad
mikroorganismide litkumist erinevate kontaktpindade vahel. (Li jt, 2025; Zhang & Li, 2018;
Simmonds-Cavanagh, 2022).

Nutitelefonide saastumine on tervishoiuasutustes laialt levinud probleem. Empiirilised
uuringud on korduvalt ndidanud, et mobiilseadmete pinnad on sageli saastunud patogeensete
mikroorganismidega, sealhulgas Staphylococcus aureus ja Enterobacteriaceae sugukonna
bakteritega. Bakteriaalset saastatust on tuvastatud ligikaudu 75-79% uuritud seadmetest, mis
viitab nihtuse laialdasele levikule erinevates tervishoiuasutustes. Kuigi saastatuse mair voib
varieeruda soOltuvalt uurimismeetoditest ja keskkonnast, on erinevate autorite tulemused
sarnased ning kinnitavad seadmete rolli mikroorganismide kandjatena. (Mushabati jt, 2021;

Dhayhi jt, 2023; Di Mario jt, 2022).

Mikroorganismide esinemine seadmete pinnal on tihedalt seotud kasutaja kéte mikrobiotaga,
mis viitab pidevale mikroobide vahetusele kite ja seadmete vahel. Selline diinaamiline
iilekandumine loob tingimused patogeenide litkkumiseks kéte, keskkonna ja erinevate pindade
vahel, eriti olukordades, kus kitehiigieeni ei jdrgita jarjepidevalt. (Mushabati jt, 2021;
Gutiérrez-Puertas jt, 2021; He jt, 2022).

11



Taiendava riski loob asjaolu, et seadmeid kasutatakse paralleelselt nii tooalaste kui ka isiklike
tegevuste jaoks, suurendades nende kokkupuudet erinevate keskkondadega. Samuti ei kuulu
need paljudes tervishoiuasutustes standardsete puhastusprotokollide alla, mistdttu voib
saastatus piisida ka pérast kdte desinfitseerimist ning vdimaldada mikroorganismide

akumuleerumist seadme pinnale. (Gutiérrez-Puertas jt, 2021; He jt, 2022; Denke jt, 2025).

2.2. Nutitelefonidega seotud infektsiooniriskid patsiendile

Mikroorganismide levik nutitelefonide kaudu on otseselt seotud patsiendiohutusega, kuna
bakterid ja viirused voivad kanduda edasi tervishoiutootajate kéte kaudu. Kui telefoni
kasutatakse vahetult enne voi pérast patsiendiga tegelemist, vdivad mikroorganismid liikuda
ithelt pinnalt teisele ning jouda patsiendini. Selline {ilekandumine on eriti tdendoline
olukordades, kus kési ei desinfitseerita voi telefoni ei puhastata regulaarselt. (Kumar jt, 2026;

He jt, 2022).

Tervishoiuteenusega seotud nakkused mojutavad oluliselt patsiendi ravi ja taastumist. Need
voivad pikendada haiglas viibimise aega, raskendada haiguse kulgu ning suurendada tiisistuste
tekkimise riski. Lisaks on leitud seos nakkuste ja suurenenud suremuse vahel, mis néitab, kui
oluline on nende ennetamine igapéevases kliinilises t60s. (Liu jt, 2025; Sandu jt, 2025; Stewart

it, 2021).

Risk on suurem patsientidel, kelle vastuvdtlikkus infektsioonidele on suurenenud ndrgenenud
immuunsiisteemi, kdrge vanuse voi raske iildseisundi tottu. Selliste patsientide puhul voib ka
kaudne kokkupuude saastunud esemetega olla ohtlik, kuna mikroorganismid vdivad piisida
nutitelefoni pinnal ning kanduda sealt tervishoiutootaja kite vahendusel patsiendini. (Zhao jt,

2019; World Health Organization, 2022; Liu jt, 2022).

Oluline on ka see, millal telefoni kasutatakse kliinilises t60s. Kui seda tehakse patsiendi
hooldamise ajal, eriti enne protseduure, voib suureneda oht, et mikroorganismid satuvad
patsiendi organismi. Uuringud nditavad, et telefonidel olevad mikroorganismid on sageli
samad, mis esinevad patsientide nahal voi haiglakeskkonnas, mis viitab nende pidevale

litkkumisele kéte, telefoni ja patsiendi vahel. (Kumar jt, 2026; He jt, 2022).

12



Lisaks otsesele nakkusriskile voib telefoni kasutamine mojutada patsiendiohutust ka kaudselt.
Kui tervishoiutdotaja tihelepanu hajub, viib see mojutada tema keskendumist ja suhtlust
patsiendiga. See vOib omakorda suurendada vigade tekkimise riski, nditeks ravimi

manustamisel voi protseduuride tegemisel. (Oh jt, 2017; Gutiérrez-Puertas jt, 2021).

Probleem voib tekkida ka siis, kui sama telefoni kasutatakse mitme patsiendi juures ilma seda
vahepeal puhastamata. Sellisel juhul voivad mikroorganismid kanduda iihelt patsiendilt teisele,
isegi kui see ei ole kohe ndhtav. Selline levik toimub sageli mdrkamatult ning voib méngida
olulist rolli haiglanakkuste tekkes. (He jt, 2022; Panganai & Hamadziripi, 2023). Nutitelefoni
kasutamine on seotud nii hiigieeni, todkorralduse kui ka todtaja kditumisega. Need tegurid
mojutavad omavahel seotult mikroorganismide levikut ning patsiendiohutust kliinilises

keskkonnas. (He jt, 2022; Gutiérrez-Puertas jt, 2021).

2.3. Nutitelefonidega seotud infektsiooniriskid ddede t60s

Tervishoiutodtajate igapidevatods on nutiseadmed kujunenud oluliseks todvahendiks, mida
kasutatakse nii suhtlemiseks, informatsiooni otsimiseks kui ka kliiniliste otsuste toectamiseks.
Nende kasutamine voib parandada t66 efektiivsust ja toetada ddede teadmisi infektsioonide
ennetamisel, kuid samal ajal suurendab see ka kokkupuudet mikroorganismidega ning seeldbi

kutsealast nakkusriski. (Noghan jt, 2023; de Jong jt, 2020; Fithriyyah jt, 2022).

Infektsiooniohutust késitletakse sageli patsiendikeskselt, kuid tervishoiutddtajad puutuvad oma
t60 iseloomu tdttu igapievaselt kokku mitmete nakkusallikatega. Odede t66 hdlmab sagedast
kontakti patsientide, kehavedelike ja erinevate pindadega, mistdttu voib mikroobne saastumine
toimuda ka ilma ndhtavate tunnusteta. Selline méarkamatult toimuv iilekandumine loob
olukorra, kus patogeenid kanduvad edasi toovahenditele ja isiklikele esemetele. (Roghmann jt,

2015; Jiang jt, 2017).

Taiendav risk tekib olukordades, kus todprotsessi kdigus késitletakse nutiseadet vahetult pérast
patsiendikontakti. Uuringud on ndidanud, et seadmete pinnal leiduvad mikroorganismid
kattuvad tervishoiutddtajate kidte mikrobiotaga, viidates pidevale mikroobide vahetusele
seadme ja kasutaja vahel. Selline diinaamika tdhendab, et seade osaleb aktiivselt

mikroorganismide tlilekandes kéte, keskkonna ja patsiendi vahel. (Peters jt, 2019; He jt, 2022).
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Olukorda raskendab asjaolu, et tervishoiutdotajad voivad olla koloniseeritud multiresistentsete
mikroorganismidega, nagu ESBL-bakterid voi MRSA. Nende patogeenide sattumine seadme
pinnale suurendab leviku potentsiaali, kuna seadet kasutatakse korduvalt -erinevates
olukordades ning sageli ilma vahepealse puhastamiseta. Mikroorganismide kandumine ei piirdu
seejuures haiglakeskkonnaga, vaid voib ulatuda ka tootaja kodusesse keskkonda. (Peters jt,

2019; He jt, 2022).

Lisaks mikrobioloogilisele aspektile mojutab seadmete kasutamine ka tooprotsessi kognitiivset
poolt. Téahelepanu hajumine ja toovoo Kkatkestused voivad vidhendada kitehiigieeni
jarjepidevust ning luua olukorra, kus tavapérased infektsioonikontrolli praktikad ei realiseeru
planeeritud viisil. Sellised katkestused suurendavad mikroorganismide leviku vodimalust.
Kliinilises keskkonnas kujuneb seega olukord, kus tehnoloogiline abivahend pdimub tihedalt
inimk&itumise ja hiigieenipraktikatega, mdjutades nii nakkusriski kujunemist kui ka selle leviku

diinaamikat. (Gutiérrez-Puertas jt, 2021; Oh jt, 2017; He jt, 2022).
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3. OENDUSTEGEVUSED INFEKTSIOONIRISKIDE VAHENDAMISEL

3.1. Kitehiigieen nutitelefoni kasutamisel

Oed peaksid teostama kitehiigieeni pérast nutitelefoni kasutamist, eriti juhul, kui seadet
kasutatakse patsiendihoolduse kidigus. Kaitehiigieeni puhul tuleb tdhelepanu pdorata selle
ajastusele ja kvaliteedile, sest ebapiisav jiargimine ning kriitiliste piirkondade, niiteks
sormevahede ja kiilinelimbruste, puhastamata jitmine vdhendab hiigieenimeetmete tohusust.
See on oluline, kuna tervishoiutootajate kite ja nutitelefonide bakteriaalne saastatus on
omavahel seotud. See niitab, et nutitelefoni kasutamisega seotud infektsiooniriski vihendamine
ei sOltu iiksnes kétehiigieeni tegemisest, vaid ka sellest, kas seda tehakse digel ajal ja piisava

pohjalikkusega. (Panigrahi jt, 2020; Yao jt, 2022; Nwosu jt, 2024).

Oed peavad kiitehiigieeni tegemisel lihtuma rahvusvahelistest juhistest, mis maratlevad selgelt
olukorrad, millal kétehiligieeni tuleb teostada, niditeks enne patsiendi puudutamist, enne
aseptilisi protseduure ning pérast kokkupuudet potentsiaalselt saastunud pindadega. (World
Health Organization, 2022; Centers for Disease Control and Prevention, 2024). Kui dde kasutab
nutitelefoni enne patsiendiga seotud toimingut voi aseptilist protseduuri, tuleb pérast seadme

késitlemist vajadusel kéte desinfitseerimist korrata. (Panigrahi jt, 2020; Kuriyama jt, 2021).

Oed peavad kiitehiigieeni vahendi valikul arvestama kite seisundit ja kliinilist olukorda. Pérast
véltimatut nutitelefoni kasutamist patsiendihoolduse kéigus peavad ded teostama kétehiigieeni,
kasutades kas seepi ja vett voi alkoholipohist antiseptikumi. (Panigrahi jt, 2020). Kui kéed ei
ole ndhtavalt méiirdunud, on enamikus Kkliinilistes olukordades soovitatav kasutada
alkoholipohist kdte antiseptikumi. Alkoholipdhised kidte antiseptikumid peaksid sisaldama
vihemalt 60% alkoholi ning olema laia toimespektriga. Kui kded on ndhtavalt madrdunud voi
kui osutatakse abi patsiendile, kellel kahtlustatakse voi on kinnitatud spoore moodustava
mikroorganismi voi seedetrakti infektsioon, tuleb kéed pesta seebi ja veega. Kite naha kuivuse
ennetamiseks ja vdhendamiseks vOib kasutada tervishoiuasutuse poolt heaks kiidetud
kitekreeme ja -losjoone, mis ei hiiri kéte antiseptikumide toimet. (ARHAI Scotland, 2024;

Centers for Disease Control and Prevention, 2024).

Nutitelefonide késitlemine tuleb integreerida tavapérasesse kétehiigieeni protsessi ning

kisitleda seda infektsioonikontrolli lahutamatu osana. Selline ldhenemine aitab siduda
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nutitelefoni kasutamise konkreetsete dendustegevustega, mitte jétta seda iiksnes tootaja isikliku

harjumuse tasandile. (De Groote jt, 2022; Panigrahi jt, 2020; Yao jt, 2022).

3.2. Nutitelefoni puhastamine ja desinfitseerimine

Nutitelefoni puhastamine ja desinfitseerimine on oluline meede haiglanakkuste riski
vihendamisel, kuna ndouetekohase to6tlemise puudumisel voib seadme kasutamine vdhendada
vOi isegi tiihistada katehiigieeni tOhususe. See tdhendab, et kitehiigieen ja nutitelefoni
desinfitseerimine peavad toimima omavahel seotud tegevustena, mitte eraldi
hiigieenimeetmetena. Lisaks tuleb nutitelefoni késitleda ristsaastumise potentsiaalse allikana,
kuna mikroorganismid vdivad kanduda kéte, seadme ja patsiendi vahel tervishoiutdotajate

igapdevases tegevuses. (Kumar jt, 2021; Bhardwaj jt, 2020).

Hoolimata teadlikkusest nutitelefonide rollist mikroorganismide iilekandumisel ei ole nende
regulaarne puhastamine praktikas laialt levinud. Uuringud nditavad, et vaid viike osa
tervishoiutdotajatest desinfitseerib seadmeid pérast iga patsiendikontakti, samas kui enamik
teeb seda liksnes ndhtava saastatuse korral. Selline praktika on infektsioonikontrolli seisukohalt
problemaatiline, sest ndhtava mustuse puudumine ei vélista mikroobse saastatuse olemasolu.
Seetdttu on oluline rakendada jarjepidevaid puhastuspraktikaid ning kasutada tohusaid ja
ohutuid desinfitseerimismeetodeid, mis on igapdevases t00s holpsasti rakendatavad.

(Simmonds jt, 2020; Kumar jt, 2021; Bhardwaj jt, 2020).

Nutitelefonide puhastamiseks on vdimalik kasutada mitmeid tdhusaid meetodeid, sealhulgas
UV-C tehnoloogiat ja desinfektsioonilappe, mis vidhendavad mérkimisvédrselt mikroobset
saastet ning toetavad infektsioonikontrolli. Samuti tuleb arvestada, et seadme kasutussagedus
mdjutab saastumisriski, kuna sagedasem kokkupuude suurendab mikroorganismide
tilekandumise tdendosust. Seega tuleb seadme suurema kasutussageduse korral pdodrata rohkem
tdhelepanu selle jdrjepidevale puhastamisele. Seetdttu peaks nutitelefoni regulaarne
desinfitseerimine kujunema dodede igapdevase todpraktika lahutamatuks osaks. Voimaluse
korral on soovitatav kasutada ka keskkonnasdbralikke puhastusvahendeid, et vdhendada
keemilist koormust ja toetada jatkusuutlikku infektsioonikontrolli. (Cook jt, 2024; De jt, 2024;
Bhardwaj jt, 2020).
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Kliinilises praktikas tdhendab see, et nutitelefone tuleb desinfitseerida regulaarselt, eelistatult
parast iga kasutuskorda. Samuti tuleb viltida seadme kasutamist vahetult enne
patsiendikontakti, et vihendada mikroorganismide iilekandumise riski. Oendustegevuse
seisukohalt on oluline, et telefoni puhastamine oleks seotud patsiendikontakti ja teiste
hiigieenitoimingutega, mitte soltuks {iksnes todtaja harjumusest vOi seadme nidhtavast
midrdumisest. Puhastamisel tuleb arvestada, et seadme erinevad osad — ekraan, iimbris ja
ithenduskohad — vdivad saastuda erineval miéral, mistdttu tuleb puhastada kogu seade, mitte
iikksnes selle ndhtavad pinnad. Erilist tdhelepanu tuleb poOdrata limbristele ja raskesti
ligipddsetavatele piirkondadele, kus mikroorganismid vdivad piisida kauem. (Bhardwaj jt,

2020; De Groote jt, 2022).

Tehnilisest aspektist tuleb enne puhastamist seade vélja liilitada ning eemaldada iimbris ja
lisatarvikud. Seejdrel tuleb telefoni puhastada pehme, ebemevaba lapiga, kasutades vajadusel
70% isopropiitilalkoholi sisaldavat desinfektsioonivahendit, mis vihendab tohusalt mikroobset
saastet. Uuringud néitavad, et nutitelefoni tagumine pind voib olla sagedamini saastunud kui
puuteekraan, mistdttu tuleb puhastamisel poorata tdhelepanu molemale pinnale. (Kuriyama jt,
2021; Torres-Lévano jt, 2026). Puhastamisel tuleb viltida liigse vedeliku sattumist seadme
avadesse ning mitte kanda vedelikke otse seadmele. Samuti ei ole soovitatav kasutada

agressiivseid puhastusvahendeid, nagu pleegitusained. (Panigrahi jt, 2020).

3.3. Nutitelefoni kasutamine dendussekkumiste ajal

Nutitelefonide kasutamine Oendussekkumiste ajal vOib negatiivselt mojutada ddede
toosooritust ning vdhendada patsiendiohutust, eelkdige tdhelepanu hajumise kaudu. Uuringud
viitavad, et seadmete kasutamine t60 ajal voib hiirida keskendumist kliinilistele tegevustele,
sealhulgas ravimite ettevalmistamisele ja patsiendi seisundi jdlgimisele, suurendades seelébi
vigade tekkimise riski ning mdjutades dendustegevuste kvaliteeti. Seetdttu ei ole nutitelefonide
kasutamise kiisimus seotud liksnes infektsiooniriskiga, vaid ka oe tdhelepanu, to6 jarjepidevuse

ja patsiendiohutusega. (Brandt jt, 2016; Nakra jt, 2019; Fiorinelli jt, 2021).
Sellest tulenevalt on mitmetes tervishoiuasutustes kehtestatud piirangud, mille kohaselt on

nutitelefonide kasutamine patsiendihoolduse aladel keelatud ning lubatud iiksnes puhke- voi

1dunapauside ajal. Samuti voib kehtida ndue, et mobiiltelefonide kasutamine t66 ajal on lubatud
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vaid tooalastel eesméirkidel voi erandkorras hddaolukordades. Siiski nditavad uuringud, et
kehtestatud piirangute rakendamine ei ole alati jarjepidev, mis viitab vajadusele tdhusamate

rakendus- ja jarelevalvemehhanismide jirele. (Brandt jt, 2016; Nakra jt, 2019).

Lisaks on tostatatud kiisimus rangete piirangute realistlikkuse kohta, arvestades nutitelefonide
laialdast kasutamist ning olulist rolli igapdevases kliinilises t60s. Seetdttu ei pruugi tdielik
keelamine olla otstarbekas, kuid seadmete kasutamine peab olema selgelt reguleeritud ning
suunatud eelkdige todalastele eesmirkidele. Nutitelefone tuleb kasutada teadlikult ja
eesmargipdraselt, véltides nende kasutamist olukordades, kus see vOib ohustada
patsiendiohutust. Selline ldhenemine vdimaldab arvestada nutitelefonide praktilist vartust
kliinilises t6ds, kuid samal ajal vihendada nende kasutamisest tulenevaid riske. (Brandt jt,

2016; Nakra jt, 2019; Di Mario jt, 2022).

Praktikas tdhendab see eelkdige isiklike nutitelefonide kasutamise piiramist patsiendihoolduse
aladel. Nende kasutamine voib olla lubatud iiksnes puhkeruumides tingimusel, et see ei mdjuta
patsiendihooldust negatiivselt. Patsiendiga kokkupuute ajal tuleks nutitelefon seada vaiksele
reziimile, lennureziimile voi reziimile ,,4ra sega®, samuti tuleks piirata rakenduste teavitusi.
(Vearrier jt, 2018). Eriti oluline on nutitelefonide kasutamise piiramine korge riskiga
keskkondades, nagu operatsioonisaalid ja intensiivravi osakonnad, kus tuleb méaaratleda alad,
kus seadmete kasutamine ei ole lubatud, ning vajadusel kehtestada erandid koos asjakohaste
ettevaatusabindudega. (Nakra jt, 2019). Samuti tuleks véltida nutitelefonide jagamist ning
eelistada alternatiivseid suhtlusvahendeid, nditeks osakondadevahelist sidesiisteemi. (Pillet jt,
2016). Need tegevused aitavad muuta nutitelefoni kasutamise kontrollitumaks ning vihendada
olukordi, kus seade voOib héirida Oendussekkumiste ldbiviimist vOi suurendada

patsiendiohutusega seotud riske. (Nakra jt, 2019; Pillet jt, 2016; Vearrier jt, 2018).

3.4. Organisatsioonilised meetmed ja 6dede teadlikkuse tostmine

Nutitelefonide kasutamise piiramine patsiendihoolduse ajal on pdhjendatud asjaoluga, et nende
kasutamine v3ib mdjutada ddede tdhelepanu ja todsooritust ning suurendada meditsiiniliste
vigade riski. Seetdttu on vajalik rakendada organisatsioonilisi meetmeid, mis suunavad
seadmete kasutamist eelkdige todalastele eesmérkidele ning vihendavad sellega seotud riske

patsiendiohutusele. Samal ajal peab organisatsioon tagama kehtestatud juhiste jarjepideva
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rakendamise ning tohusa jdrelevalve. See nditab, et nutitelefonide kasutamise ohutus ei sdltu
ainult de individuaalsest kditumisest, vaid ka organisatsiooni tasandil kehtestatud reeglitest ja

nende jargimisest. (McBride jt, 2017; Fiorinelli jt, 2021).

Praktikas on nutitelefonide kasutamine ddede seas laialt levinud, kuid sageli puuduvad iihtsed
ja selged reeglid nende ohutuks kasutamiseks. Seetottu on oluline, et nutitelefonide kasutamine
oleks tervishoiuasutustes selgelt reguleeritud ning et ded oleksid teadlikud kehtivatest juhistest.
Regulatsioonid aitavad vdhendada olukordi, kus seadmete kasutamine soltub iiksnes tootaja
isiklikust harjumusest vOi osakonnas kujunenud mitteametlikust praktikast. Seadmete
kasutamine peab toimuma kindlaksméératud tingimustel, sealhulgas to6andja poolt véljastatud
seadmete eelistamisel ning lihtsete kasutusreeglite alusel. (McBride jt, 2017; Giles-Smith jt,
2017; Oh jt, 2017).

Organisatsiooniline tugi on eelduseks, et ded saaksid omandatud teadmisi igapdevases t00s
rakendada ja patsiendiohutust tagada. See holmab desinfitseerimisvahendite kéttesaadavuse
tagamist ning tingimuste loomist, mis voimaldavad hiigieeninduete jirjepidevat jargimist.
Hiigieeninduete ebapiisava jirgimise pohjustena on vélja toodud ajapuudus, unustamine,
vihene teadlikkus standardsetest desinfitseerimispraktikatest ning hirm seadmete kahjustamise
ees. Need takistused nditavad, et ainult teadmiste olemasolust ei piisa, kui to6tingimused ja
vahendite kittesaadavus ei toeta ohutut kéitumist. Seetdttu on oluline jérjepidev teadlikkuse
tostmine ja tootajate kditumise suunamine, eelkdige nutitelefonide puhastamise ja kitehtigieeni

osas. (Oh jt, 2017; De jt, 2024; Kumar jt, 2021).

Kéitumuslikke muutusi toetab ka organisatsiooni ndhtav tdhelepanu probleemile, niiteks
visuaalsete meeldetuletuste, tagasiside ning sekkumismeetmete rakendamise kaudu. Samas ei
pruugi tehnoloogiliste lahenduste kasutuselevott olla tulemuslik, kui tervishoiutodtajad ei ole
valmis neid kasutama voi tajuvad neid hdirivana, mistottu tuleb arvestada todtajate hoiakute ja
tagasisidega. Jareldused viitavad vajadusele suurendada teadlikkust, tootada vélja
standardiseeritud juhised ning tugevdada kitehiigieeni jargimist tervishoiuasutustes. (Kumar jt,

2021; Benudis jt, 2019).

Uuringud néitavad, et ded ei pruugi alati adekvaatselt hinnata nutitelefonide kasutamisega
seotud riske, mistottu on vajalik sihipdrane koolitus, mis toetab ohutu kditumise kujunemist ja

patsiendiohutuse parandamist. Hariduslikud sekkumised suurendavad teadlikkust ning
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mojutavad positiivselt hoiakuid ja kditumist. Koolitusprogrammid, sealhulgas sisseelamis- ja
iiksusepohised koolitused, toetavad vastutustundliku kditumise kujunemist ning nutitelefonide
ohutut kasutamist kliinilises praktikas. Kuigi nutitelefonide kasutamisega kaasnevad riskid,
voivad need samal ajal toetada ddede t66d, parandades ligipddsu informatsioonile ning
holbustades meeskonnasisest suhtlust, eriti ressursside piiratuses. Seetdttu tuleb nende
kasutamisel arvestada ka andmekaitse ja infoturbe nduetega, et tagada patsiendiandmete

turvalisus. (Giles-Smith jt, 2017; McBride jt, 2017).
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4. ARUTELU

Kéesoleva t60 tulemused kinnitavad, et nutitelefonid toimivad haiglakeskkonnas oluliste
mikroorganismide kandjatena ning soodustavad nakkuste levikut. Seadmete pidev kasutamine
ja nende kokkupuude erinevate pindade, tervishoiutdotajate kdte ning patsientidega loob
soodsad tingimused patogeenide piisima jddmiseks ja litkumiseks. Sarnastele jareldustele
jouavad ka Mushabati jt (2021) ning Dhayhi jt (2023), kes toovad vilja mobiiltelefonide kdrge
saastatuse taseme just tervishoiutddtajate seas. He ja Shen (2022) kinnitavad tdiendavalt, et
nutitelefonidel esinevad mikroorganismid on otseses seoses kasutaja kdte mikrobiotaga,
viidates pidevale mikroobide iilekandele seadmete ja naha vahel. Selline olukord on kliinilises
to0s probleemne, kuna nutitelefoni kasutatakse sageli vahetult patsiendihoolduse kdigus, mis

muudab seadme potentsiaalseks nakkusallikaks.

He ja Shen (2022) rohutavad, et seadmete pinnad sisaldavad samu mikroorganisme, mida leidub
patsientidel ja haiglakeskkonnas. Kuigi Fithriyyah jt (2022) mérgivad, et riski suurus soltub
suurel méédral kitehiigieeni jargimisest, voib nutitelefoni puudutamine pérast kéte antiseptikat
vihendada tehtud hiigieenitoimingute moju, kuna mikroorganismid kanduvad uuesti kitele
enne patsiendikontakti. See on oluline, kuna Stewart jt (2021) ning Liu jt (2025) osutavad, et
tervishoiuteenusega seotud nakkused halvendavad ravitulemusi, pikendavad haiglas viibimist

ning suurendavad suremusriski.

Lisaks patsiendile kujutavad nutitelefonid infektsiooniriski ka tervishoiutdotajatele endile,
toimides pilisiva saastumise allikana ja suurendades kokkupuudet multiresistentsete
mikroorganismidega (Peters jt, 2019). Tegemist on olulise té6ohutuse aspektiga, millele
praktikas ei pdorata alati piisavalt tdhelepanu. World Health Organization (2022) rohutab kiill
kitehiigieeni rolli, kuid ei késitle nutitelefone eraldi riskitegurina. Samas viitavad Kumar jt
(2021), et tervishoiutootajate isiklike esemete hiigieen on sageli ebapiisav. See niitab, et
nutitelefoni tuleks késitleda potentsiaalselt saastunud pinnana, mis vajab sarnast tdhelepanu
nagu teised kliinilised tdovahendid. Lisaks vdib nutitelefonide kasutamine t66 ajal pdhjustada
tdhelepanu hajumist ja olulise kliinilise info méarkamata jétmist (Oh jt, 2017), mis voib kaudselt

suurendada eksimusi aseptika reeglite vastu.

Puudujddgid nutitelefonide hiigieenis ei tulene ainult teadmiste véhesusest, vaid ka
organisatsioonilise toe ja igapdevaste harjumuste puudumisest. McBride jt (2017) ja Fiorinelli

jt (2021) rohutavad, et tervishoiuasutustes on vaja rakendada meetmeid, mis suunavad
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nutitelefonide kasutamist eelkdige todalastele eesmérkidele ning toetavad nende ohutut
kasutamist. Nutitelefoni tuleks kidsitleda voimaliku saastuva objektina, mistdttu peab olema
tagatud sobivate desinfitseerimisvahendite kéttesaadavus ja tootajatele jarjepidev tagasiside. De
jt (2024) ja Kumar jt (2021) toid vélja, et hiigieeninduete eiramise peamisteks pohjusteks on
ajapuudus, unustamine ja hirm seadmeid kahjustada. Samal ajal voivad nutiseadmed toetada
meeskonnatodd ja infovahetust (Giles-Smith jt, 2017), kuid nende kasutamine peab vastama

andmekaitse ja infoturbe nduetele.

Kéesoleva 16put6é pohjal voib jareldada, et nutitelefonide hiigieen on haiglakeskkonnas
oluline, kuid sageli ebapiisavalt kidsitletud teema. Kuigi nutitelefon on dendustdods tavapérane
toovahend, ei peeta selle puhastamist alati sama loomulikuks osaks hiigieenikditumisest nagu
kétehiigieeni. Nutitelefoni puudutamine pidrast kéte desinfitseerimist voib vdhendada
kétehiligieeni mdju ning suurendada mikroorganismide leviku riski. Seetdttu tuleks rohkem
tadhelepanu poorata sellele, millal nutitelefoni kasutamist viltida, kuidas seadet Oigesti
puhastada ning millal tuleb parast telefoni kasutamist uuesti kédtehiigieeni teha. Selged juhised
ja jarjepidev teadlikkuse tostmine aitaksid muuta nutitelefonide kasutamise haiglakeskkonnas

ohutumaks.

Loputdo tulemustele ja analiiiisile tuginedes teevad autorid jdrgmised ettepanekud:

1. Tutvustada 10put6é tulemusi PERH-i1 erakorralise meditsiini osakonna odedele
osakonnasisese infotunni raames.

2. Koostada 16putdd tulemuste pohjal lithike visuaalne poster voi meelespea PERH-i
erakorralise meditsiini osakonna ddedele, mis tuletab meelde nutitelefoni puhastamise
vajadust, kdtehiligieeni jargimist enne ja pdrast telefoni kasutamist ning nutitelefoni

kasutamise piiramist patsiendihoolduse ajal.

22



JARELDUSED

Nutitelefonide kasutamine haiglas on seotud mikroorganismide leviku ning patsiendi- ja
tooohutusega. Telefonid puutuvad pidevalt kokku tervishoiutdotajate kite ja erinevate
pindadega, mistottu voivad need toimida mikroorganismide kandjatena. Patsiendile suureneb
infektsioonirisk olukordades, kus telefoni kasutatakse ilma kétehiigieeni jdrgimata, eriti
ndrgenenud immuunsusega patsientide puhul. Lisaks vdib nutitelefoni kasutamine mdjutada
ddede tihelepanu ja toosooritust ning suurendada vigade tekkimise riski. Odede jaoks on
nutitelefonid seotud pideva kokkupuutega mikroorganismidega ning vdivad mojutada

infektsioonikontrolli nduete jargimist.

Infektsiooniriskide vdhendamisel on oluline jirjepidev kitehiigieen ning nutitelefonide
regulaarne puhastamine ja desinfitseerimine. Nutitelefonide kasutamine peab olema kooskolas
infektsioonikontrolli pdhimotetega, eriti dendussekkumiste ajal. Riskide vihendamist toetavad
organisatsioonilised meetmed, sealhulgas selged juhised, tootajate koolitamine,
desinfitseerimisvahendite kéttesaadavus ja teadlikkuse tdstmine. Nutitelefonide ohutu
kasutamine tervishoius eeldab nii ddede teadlikku kditumist kui ka organisatsiooni jarjepidevat

toetust.

Loputdd autorite hinnangul said uurimisiilesanded lahendatud ning t66 eesmirk saavutati

tervikuna.
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